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RESUM
L’aplicació dels principis bàsics de protecció radiològica (PR) implica disposar d’una quanƟ ﬁ cació realista dels paràmetres 
İ sics relacionats amb l’exposició a les radiacions ionitzants. Aquest fet requereix el plantejament i la resolució de sistemes 
İ sics força complexos que reprodueixin el transport de la radiació en la matèria. Habitualment, aquest problema s’aborda 
mitjançant simulacions basades en el mètode de Montecarlo (MC), que permeten simular i reproduir els processos İ sics 
involucrats en el transport de la radiació en la matèria mitjançant computadors.
En aquest treball es presenten diverses aplicacions d’aquest mètode uƟ litzades en dues línies d’invesƟ gació diferents: 
el radiodiagnòsƟ c mèdic i la PR ambiental entorn de centrals nuclears. D’una banda, en la primera part, es presenta la 
uƟ lització de simulacions de MC per calcular les dosis que reben els pacients sotmesos a diferents Ɵ pus d’exploracions 
mitjançant escàners de tomograﬁ a computada. D’altra banda, la segona part tracta sobre l’ús de tècniques de MC per al 
disseny i calibratge de diferents Ɵ pus d’equips de mesura de la radioacƟ vitat ambiental mitjançant espectrometria gamma.
Doi: hƩ p://dx.doi.org/10.2436/20.2001.01.3
1 Introducció
L’ús pacífi c de les radiacions ionitzants, majoritàriament em-
prades en medicina i en certs processos industrials, ha de 
proporcionar una protecció adequada de les persones i del 
medi ambient sense limitar indegudament les pràcƟ ques be-
nefi cioses que impliquen una exposició a la radiació. Per ga-
ranƟ r una alta efi ciència en l’obtenció d’una màxima quanƟ -
tat i qualitat de benefi cis, alhora que es minimitza la inherent 
probabilitat dels riscos derivats de l’ús de la radiació ionit-
zant, la protecció radiològica (PR) aplica tres principis bàsics: 
la jusƟ fi cació, l’opƟ mització i la limitació de dosi.
Per garanƟ r que els membres del públic no superen 
les dosis establertes en la legislació vigent (Reial decret 
783/2001), el Tractat Euratom estableix l’obligatorietat 
en l’avaluació de l’impacte radiològic ambiental de les 
acƟ vitats que impliquen l’ús de radiacions ionitzants, el 
control i la vigilància de la qualitat radiològica del medi 
ambient (en l’atmosfera, l’agua i el sòl) i la vigilància ra-
diològica ambiental a l’exterior d’instal·lacions nuclears 
o radioacƟ ves. 
L’acƟ vitat humana que implica un major nombre de 
persones exposades a la radiació ionitzant arƟ fi cial és el 
conjunt de procediments radiodiagnòsƟ cs i radioteràpics 
emprats en medicina, amb una tendència a l’alça a causa 
del constant augment del nombre de pacients tractats. A 
més, les dosis imparƟ des als pacients sotmesos a certs 
procediments radioteràpics acostumen a ser les més ele-
vades derivades d’acƟ vitats no naturals. Així, tal com in-
dica la publicació 105 de la InternaƟ onal Commission on 
Radiological ProtecƟ on (ICRP) referent a la PR en medici-
na, l’ús de la radiació en l’exposició mèdica de pacients 
suposa més del 95 % del total de l’exposició arƟ fi cial.
L’aplicació dels principis bàsics de la PR és una tasca 
complexa que implica diferents professionals. En l’àmbit 
mèdic, els especialistes en İ sica mèdica (i la corresponent 
especialitat sanitària anomenada radioİ sica hospitalària) 
apliquen els coneixements İ sics relacionats amb les ra-
diacions ionitzants a la PR dels membres del públic, del 
personal professionalment exposat i dels pacients. Les 
tasques que fan se centren fonamentalment en els trac-
taments mèdics (radioteràpia, medicina nuclear i radiodi-
agnòsƟ c) per a la determinació de la dosi administrada, la 
realització i recerca de procediments per assegurar una 
bona qualitat de la pràcƟ ca mèdica o el desenvolupament 
de programes de garanƟ a de qualitat. 
D’altra banda, en l’àmbit industrial, els professionals 
dedicats a la PR duen a terme tasques relacionades amb 
la protecció de les persones i del medi ambient envers la 
perillositat potencial de la radiació procedent d’acƟ vitats 
no mèdiques (indústria nuclear, radiació natural, proces-
sos de control industrial, etc.) mitjançant l’establiment de 
protocols de dosimetria i controls de qualitat, la mesura i 
caracterització de la radiació o el disseny d’instal·lacions i 
d’aparells que usen radiacions ionitzants.
Per dur a terme totes aquestes tasques és necessari 
obtenir una quanƟ fi cació realista dels paràmetres İ sics 
relacionats amb l’exposició a les radiacions ionitzants. 
Aquest fet requereix el plantejament i la resolució de sis-
temes İ sics força complexos que reprodueixin el transport 
de la radiació en la matèria (propagació i interacció). Com 
que la resolució analíƟ ca de les equacions del transport 
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de la radiació no és facƟ ble en geometries complexes, una 
alternaƟ va usada habitualment és el desenvolupament 
de models numèrics que permeten simular i reproduir els 
processos İ sics involucrats en el transport de la radiació 
en la matèria mitjançant computadors. 
1.1 El mètode de Montecarlo
Un dels mètodes de simulació més usats per obtenir in-
formació del transport de la radiació ionitzant és el mèto-
de de Montecarlo1 (MC) que designa un ampli conjunt de 
mètodes numèrics que, emprant números aleatoris (en 
rigor pseudoaleatoris), permeten fer la simulació de pro-
cessos complexos per obtenir aproximacions numèriques 
(valor esperat) al valor real de certes magnituds. Aquest 
mètode és àmpliament aplicat en àrees de coneixement 
molt diverses per a la resolució de problemes d’índole es-
tocàsƟ ca: avaluació d’integrals, İ sica quànƟ ca, mecànica 
estadísƟ ca, predicció meteorològica, mercats fi nancers, 
aerodinàmica, fl uxos de tràfi c o ciències mediambientals, 
entre d’altres.
En el camp de les radiacions ionitzants, el mètode de 
MC permet simular el transport de la radiació, tenint en 
compte l’inherent comportament estocàsƟ c dels pro-
cessos İ sics involucrats, per quanƟ fi car paràmetres que 
serien diİ cils o impossibles d’obtenir experimentalment. 
Les simulacions de MC són freqüentment uƟ litzades en 
İ sica mèdica i en PR [1] per resoldre problemes relacio-
nats amb l’esƟ mació de les distribucions de dosi en radi-
oteràpia, la millora de la qualitat d’imatge, l’esƟ mació de 
dosis a pacients en radiodiagnòsƟ c i medicina nuclear, la 
PR dels professionals sanitaris, el dissenys de detectors de 
radiació, la caracterització i quanƟ fi cació de substàncies 
radioacƟ ves o els efectes biològics deguts a dosis imparƟ -
des en estructures de DNA.
1.2 Simulació del transport de la radiació
Durant la simulació, que es produeix en ordre cronològic 
d’ocurrència, les probabilitats associades a cada esdeve-
niment s’obtenen de les corresponents seccions efi caces, 
que són ben conegudes per les interaccions dels fotons 
(difusió de Rayleigh, efecte Compton, absorció fotoelèc-
trica, creació de parells electró-positró) i dels electrons/
positrons (dispersió elàsƟ ca, col·lisió inelàsƟ ca, emissió 
de Bremsstrahlung i anihilació del positró) amb la matèria 
[2]. D’una forma equivalent, la informació dels processos 
1 Tot i que el mot Montecarlo no es recull a la segona edició del 
Diccionari de l’InsƟ tut d’Estudis Catalans, l’Ofi cina d’Assessorament 
LingüísƟ c de la Secció Filològica de l’InsƟ tut d’Estudis Catalans indi-
ca que cal designar amb aquesta grafi a el mètode matemàƟ c basat 
en el repeƟ t mostreig aleatori per obtenir resultats numèrics de sis-
temes complexos.
İ sics permet també fer simulacions de més d’una trente-
na de Ɵ pus de parơ cules, incloent-hi neutrons, leptons, 
barions, mesons, ions lleugers i ions pesants.
Per reproduir el transport de la radiació es consideren 
les distribucions de probabilitat dels diferents successos 
per poder escollir aleatòriament cadascuna de les vari-
ables que confi guraran la trajectòria simulada: posició, 
velocitat i energia inicial de la parơ cula, distància recor-
reguda per la parơ cula fi ns a la interacció següent, Ɵ pus 
d’interacció, energia cedida per la parơ cula al medi, direc-
ció de dispersió, generació de parơ cules secundàries, etc. 
El procés es repeteix fi ns que la parơ cula inicial, i totes 
les parơ cules secundàries generades, perden tota la seva 
energia cinèƟ ca, i així es completa la simulació del que es 
coneix com «una història». Per completar una simulació el 
procés es fa per a un nombre d’històries que oscil·la entre 
106 a 109 depenent de la complexitat del sistema a estu-
diar i de la precisió requerida en els resultats obƟ nguts. 
Una vegada s’ha comprovat i validat el correcte ajust 
del sistema de simulació, comparant certs resultats cal-
culats amb els mesurats experimentalment, la simulació 
permet esƟ mar diferents paràmetres i magnituds relaci-
onades amb el transport de la radiació: esƟ mació de la 
deposició d’energia (i de la dosi) en un cert volum, fl u-
ència dels diferents Ɵ pus de parơ cules, efi ciència de pro-
ducció de raigs X, efi ciència de detecció en el cas de la 
modelització de detectors, quanƟ fi cació de la infl uència 
de la radiació dispersa o determinació de la quanƟ tat de 
vegades que s’ha repeƟ t cada Ɵ pus d’interacció. Aquestes 
esƟ macions, que s’obtenen a parƟ r dels valors mitjans de 
totes les històries simulades, s’han de contextualitzar amb 
les respecƟ ves incerteses associades.
1.3 Codis de simulació del transport de la radiació
L’elaboració de les ruƟ nes que controlen les interaccions 
de la radiació amb la matèria és una tasca complexa. Afor-
tunadament, diversos codis ja elaborats aporten la pro-
gramació base (interaccions İ siques, caracterització de 
materials o defi nició de l’espai de simulació) i permeten, 
en major o menor grau, adaptar la simulació a cada estu-
di concret. Els nombrosos codis existents, cadascun d’ells 
amb els seus corresponents cursos de formació i grups de 
suport específi cs, abasten un ampli ventall de caracterís-
Ɵ ques pròpies i adequades per a cada Ɵ pus d’aplicació.
Entre els codis més usats, revisats i validats, desata-
quen l’EGS, PENELOPE, MCNP, ITS, Fluka o GEANT. La di-
ferència entre els codis se centra en les aproximacions 
o models usats per descriure les interaccions i en el seu 
grau de fl exibilitat a l’hora d’interaccionar amb l’usua-
ri. Tots els codis permeten la simulació de materials de 
qualsevol composició, geometries complexes i operen en 
un rang d’energies que varia aproximadament des d’uns 
quants keV fi ns a alguns GeV.
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1.4 Modelatge dels elements que intervenen en la 
simulació
Per aconseguir que una simulació aporƟ  resultats realis-
tes s’han de modelar amb sufi cients detalls les caracte-
rísƟ ques de cadascun dels elements que puguin infl uir en 
el transport de la radiació. D’altra banda, també s’ha de 
detallar la distribució tridimensional dels diferents mate-
rials o teixits que actuaran com a elements dispersors de 
la radiació i permetran defi nir les regions on es calcularan 
els paràmetres d’interès. Els coefi cients lineals d’atenua-
ció o els poders de frenada associats a aquests materials 
es quanƟ fi quen a parƟ r de la seva composició química i la 
seva densitat. 
Per modelar objectes amb geometries senzilles 
(alguns equips emissors de radiació, objectes de test 
i maniquins geomètrics per a la mesura de dosis o al-
guns detectors de radiació) es pot recórrer a combina-
cions d’equacions matemàƟ ques de cossos geomètrics 
elementals (esferes, cons, el·lipses, plans, etc.). D’altra 
banda, les geometries més complexes s’acostumen a ca-
racteritzar a parƟ r d’imatges tridimensionals de tomo-
grafi a computada (TC) que aporten una bona resolució 
espacial i permeten una reproducció realista de la dis-
tribució de materials, òrgans i teixits en un pacient. Una 
adequada segmentació de la imatge de TC permet dis-
posar d’un espai geomètric dividit en peƟ ts elements de 
volum anomenats vòxels, cadascun d’ells compost per 
un material homogeni.
Normalment es requereix una gran potència de càlcul i 
una gran quanƟ tat de memòria per modelar amb precisió 
totes les caracterísƟ ques de l’equipament emprat i calcu-
lar el transport de la radiació en espais de simulació que 
modelen el cos humà, molt heterogeni i complex. 
Per obtenir incerteses acceptables en les simulacions 
de MC es requereixen temps de càlcul elevats, tot i l’op-
Ɵ mització que es pot aconseguir mitjançant la uƟ lització 
de tècniques de reducció de variància que possibiliten la 
reducció dels temps de computació sense que la incer-
tesa se’n vegi ressenƟ da. Per dur a terme simulacions de 
manera més efi cient, és usual recórrer a centres de su-
percomputació com ara el Centre de Serveis Cienơ fi cs i 
Acadèmics de Catalunya (CESCA), actualment integrat al 
Consorci de Serveis Universitaris de Catalunya (CSUC), on 
s’han fet els càlculs per obtenir els resultats presentats en 
aquest treball.
2 Radiodiagnòsti c mèdic
2.1 Introducció
Des de la introducció de les adquisicions helicoïdals i mul-
Ɵ tall en escàners de tomografi a computada (TC), un pro-
cés conƟ nu d’evolució tecnològica ha possibilitat el sor-
giment d’una nova gamma d’exploracions de diagnòsƟ c. 
El gran desenvolupament tecnològic dels úlƟ ms anys ha 
propiciat l’obtenció d’imatges d’alta qualitat en un temps 
molt breu. No obstant això, l’augment conƟ nu del nom-
bre de pacients sotmesos a exploracions mitjançant TC 
i l’impacte de les aplicacions clíniques impliquen un in-
crement considerable de les dosis rebudes pels pacients. 
La preocupació sobre els riscos potencials per a la salut 
dels exàmens de TC, així com diverses iniciaƟ ves i accions 
d’organismes ofi cials i societats cienơ fi ques, consƟ tueixen 
un esơ mul per buscar vies de reducció de l’exposició a la 
radiació dels pacients sense comprometre’n l’efi càcia di-
agnòsƟ ca. Amb aquesta fi nalitat s’han establert recoma-
nacions de bona pràcƟ ca i s’han dut a terme invesƟ gaci-
ons per opƟ mitzar l’ús clínic de la TC, de manera que ha 
sorgit la necessitat de desenvolupar metodologies i eines 
per avaluar les dosis rebudes pels pacients en aquest Ɵ -
pus d’exploracions diagnòsƟ ques. 
Hi ha diferents tècniques que permeten l’esƟ mació 
de dosis a pacients. Una d’elles, uƟ litzada en nombrosos 
estudis, és la basada en mesures experimentals. La ma-
joria d’aquests estudis es duen a terme uƟ litzant un Ɵ -
pus de detectors de radiació anomenats dosímetres ter-
moluminescents (TLD), els quals permeten fer mesures 
en punts localitzats gràcies a les seves peƟ tes dimensi-
ons. El principal inconvenient d’aquesta metodologia és 
la impossibilitat de posicionar els detectors de radiació 
en els òrgans o teixits on la mesura de dosi és interes-
sant, de manera que només és possible mesurar dosis a 
la superİ cie del pacient (dosis a l’entrada o a la sorƟ da 
del pacient) o en cavitats externes que permeƟ n la col-
locació dels dosímetres. Una alternaƟ va per conèixer la 
dosi en òrgans interns és l’ús de maniquins antropomòr-
fi cs, compostos per materials que simulen alguns teixits 
com ara esquelet, múscul, pulmó i greix. Aquests ma-
niquins estan consƟ tuïts per diferents talls, i a dins s’hi 
poden col·locar els TLD.
Tot i així, una certa preocupació per la fi abilitat i la 
precisió en les seves mesures, així com la necessitat de 
disposar d’equipament específi c per fer-ne els calibrat-
ges i les lectures de dosi corresponents, posen en dubte 
que aquest Ɵ pus de metodologia sigui la més adequada 
per a l’esƟ mació de dosi. Si, a més a més, s’afegeix que 
els maniquins uƟ litzats en aquestes mesures no repre-
senten amb precisió els humans estàndard, sorgeix la 
necessitat de buscar eines alternaƟ ves per calcular dosis 
en pacients.
2.2 Simulacions de Montecarlo
Una de les eines més uƟ litzades actualment és la simu-
lació de Montecarlo (MC), la qual permet avaluar la dosi 
del pacient en diversos equips i maniquins sota diferents 
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condicions. Durant els úlƟ ms anys, seguint aquesta línia 
d’invesƟ gació, la Unitat de Física Mèdica de la Universitat 
Rovira i Virgili (URV) ha desenvolupat un programa basat 
en simulació de MC, concretament uƟ litzant el codi EGS4 
(Electron Gamma Shower, versió 4). Aquest programa de 
simulació permet tenir en compte les caracterísƟ ques es-
pecífi ques de l’equip de TC i reprodueix el transport de la 
radiació sobre maniquins virtuals. Per fer una simulació su-
fi cientment precisa dels processos d’interacció del feix de 
fotons, s’han Ɵ ngut en compte tant les caracterísƟ ques que 
defi neixen la geometria intrínseca del feix (la mida efecƟ va 
del focus, l’angle de l’ànode, la penombra, la distància fo-
cus-isocentre, la fi ltració primària, el fi ltre de forma, l’efecte 
anòdic, l’angle d’inici i fi nal de la irradiació i la infl uència 
dels col·limadors en les dimensions del camp d’irradiació), 
com els paràmetres relacionats amb el protocol d’adqui-
sició emprat i la distribució espectral dels raigs X. D’altra 
banda, els maniquins virtuals són objectes tridimensionals 
dividits en vòxels, que s’han implementat al programa de 
simulació mitjançant la segmentació dels diferents Ɵ pus de 
teixits o materials, els quals estan defi nits per paràmetres 
com ara la densitat i la composició química.
2.3 Aplicacions
El gran avantatge d’aquest programa és la seva fl exibilitat, 
ja que es pot adaptar a qualsevol Ɵ pus d’escàner de radi-
odiagnòsƟ c. És per aquest moƟ u que les seves aplicacions 
han anat variant des de l’inici del seu desenvolupament. 
Inicialment, per tal de validar el programa, es va estudiar 
la dosi absorbida en aire en maniquins cilíndrics i en ma-
niquins antropomòrfi cs en equips de TC com el HiSpeed 
LX/i (General Electric Medical Systems, Milwaukee, USA) i 
l’Helicat II (Elscint/Philips, Eindhoven, Holanda). Els resul-
tats de les simulacions es van comparar amb les mesures 
realitzades mitjançant càmeres d’ionització i dosímetres 
TLD. La gran compaƟ bilitat dels resultats va permetre va-
lidar el programa de simulació i poder-lo uƟ litzar a parƟ r 
d’aquí per a diferents aplicacions i amb objecƟ us concrets 
com ara fe esƟ macions de dosis imparƟ des en objectes de 
diferent forma i composició mitjançant la seva divisió en 
vòxels (models obƟ nguts a parƟ r de les pròpies imatges 
de TC dels objectes) o bé analitzar la infl uència de la uƟ lit-
zació de diferents paràmetres geomètrics, del feix o d’ad-
quisició de l’equip en les dosis imparƟ des als pacients. 
Una de les aplicacions es va basar en l’estudi compara-
Ɵ u de dosis en pacients estàndards i no estàndards [3]. A 
parƟ r de les imatges obƟ ngudes per TC de tòrax i pelvis dels 
mateixos pacients es van reconstruir els corresponents mo-
dels basats en vòxels per implementar-los en les simulaci-
ons, les quals es van fer uƟ litzant els paràmetres constants 
per a tots els pacients. Els resultats obƟ nguts van confi r-
mar la necessitat de seleccionar específi cament els factors 
d’exposició de l’escàner depenent de la mida del pacient en 
exàmens mitjançant TC. L’estudi va concloure que el mèto-
de de simulació basat en els models dividits en vòxels era 
úƟ l per analitzar les distribucions de dosi en pacients indi-
viduals i, per tant, per opƟ mitzar els protocols de TC per a 
aquest Ɵ pus de pacients (vegeu la fi gura 1).
Es va seguir un procediment similar en el desenvolu-
pament de l’estudi de dosis en pacients pediàtrics. Es van 
modelitzar maniquins pediàtrics dividits en vòxels a parƟ r 
d’imatges obƟ ngudes per TC de pacients reals i a parƟ r de 
maniquins d’aigua que representaven el tronc de pacients 
pediàtrics per a diferents grups d’edat compreses entre 
els nounats i els quinze anys. Les diferències obƟ ngudes 
en les dosis en els diferents grups d’edat en el cas de se-
leccionar paràmetres d’adquisició constants per a tots ells 
Figura 1: Secció axial amb la segmentació en materials (imatge A) i en òrgans (imatge B). La imatge C mostra el mapa de 
dosi obƟ ngut en simular una irradiació de tòrax incloent l’atenuació i la radiació dispersa originada per la taula d’exploració. 
L’escala de referència de dosi s’ha normalitzat al valor màxim 
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van confi rmar la necessitat d’uƟ litzar paràmetres especí-
fi cs per a exàmens mitjançant TC amb pacients pediàtrics 
en funció de l’edat. 
Una altra aplicació basada en l’ús del programa de simu-
lació desenvolupat es va publicar en un estudi sobre l’efi cà-
cia dels blindatges de bismut uƟ litzats en ulls, Ɵ roides i pit 
en exàmens mitjançant TC per a pacients adults [4]. Per a 
aquest treball, el programa es va adaptar per a un nou equip 
de TC, Aquilion16CFX (Toshiba, Japan). En aquest equip, es 
van fer les exploracions reals uƟ litzant blindatges, disponi-
bles comercialment, en un maniquí antropomòrfi c, per tal 
d’obtenir les imatges i quanƟ fi car-ne el soroll en teixit tou. 
Mitjançant simulació, es van calcular les dosis absorbides en 
el model dividit en vòxels del maniquí antropomòrfi c, de ma-
nera que va ser possible avaluar la dosi i la qualitat d’imatge 
simultàniament. Els resultats obƟ nguts van demostrar que 
el soroll en les imatges augmentava en les zones on s’uƟ -
litzava el blindatge i, per tant, es va concloure que la dosi 
en òrgans es podia reduir més efi cientment disminuint la 
càrrega del tub que uƟ litzant els blindatges.
Posteriorment, la comercialització de nous equips de 
TC va anar introduint moltes peculiaritats tècniques, de 
manera que es van implementar nous equips, com l’Aqui-
lion 64, al programa amb l’objecƟ u de reproduir estudis 
TC molt més específi cs [5]. En aquest cas, es van esƟ mar 
les dosis que reben els pacients en protocols de TC cardí-
acs que uƟ litzen 64 fi les de detectors, concretament d’an-
giografi a coronària (CTA). L’estudi va concloure que les 
eines uƟ litzades fi ns ara subesƟ maven les dosis efecƟ ves 
rebudes pels pacients. 
En els úlƟ ms anys, Toshiba Medical Systems ha comen-
çat a comercialitzar un escàner de TC de feix cònic de 320 
fi leres de detectors, l’Aquilion ONE, que és capaç d’adqui-
rir simultàniament una longitud nominal de 160 mm en 
una única rotació de 0,35 s. Aquestes caracterísƟ ques es 
tradueixen en una reducció del temps d’irradiació, una 
minimització dels artefactes de moviment i una eliminació 
de la sobreexposició (overbeaming) i, d’aquesta manera, 
en una reducció de dosi en els pacients. Des de l’aparició 
de l’Aquilion ONE, i a causa de les seves caracterísƟ ques, 
algunes quanƟ tats de dosis de referència, com ara el CTDI, 
han hagut de ser redefi nides [6]. A més a més, algunes 
exploracions i protocols específi cs de TC s’han adaptat a 
aquest nou equipament. 
Actualment, s’està duent a terme un estudi sobre les 
dosis en òrgans i dosis efecƟ ves en exploracions d’aquest 
equip en concret. Per aquest moƟ u, s’han implementat 
les seves caracterísƟ ques (geomètriques, de feix, espec-
trals i de modulació de corrent del tub) al programa de 
simulació i s’ha validat mitjançant mesures experimentals 
de dosis de referència en TC (CTDI). Alhora, s’han imple-
mentat també els nous maniquins antropomòrfi cs dividits 
en vòxels, proposats per la ICRP a la seva publicació nú-
mero 110, els quals representen l’home (AM) i la dona 
(AF) adults estàndard i pretenen ser la referència interna-
cional per calcular l’exposició de dosi en pacients adults 
(vegeu la fi gura 2). A parƟ r d’aquest programa de simula-
ció adaptat i validat per l’Aquilion ONE, s’han esƟ mat les 
dosis en òrgans i les dosis efecƟ ves rebudes per pacients 
estàndard en alguns dels protocols generals uƟ litzats per 
l’equip. No obstant això, aquestes exploracions no són 
les més habituals en aquest model d’escàner. Per aquest 
moƟ u, en els pròxims anys, la invesƟ gació se centrarà en 
els estudis de TC més comuns en l’Aquilon ONE, com ara 
l’angiografi a o la perfusió.
En paral·lel, s’està fent un estudi sobre l’esƟ mació de 
dosis en equips de TC de feix cònic (CBCT) per a radiolo-
gia oral i maxil·lofacial [7]. Per al càlcul de dosis en òrgans i 
dosis efecƟ ves rebudes pels pacients s’uƟ litza el programa 
MC adaptat i validat per a l’equip i-CAT CBCT [8] i els mani-
quins de referència AM i AF de la ICRP. En aquest treball, 
s’avaluen les dosis rebudes en funció de l’angle d’adquisi-
ció, de la mida del camp i de la posició del feix respecte als 
òrgans més radiosensibles. A més a més, s’estudia la corre-
lació entre el producte dosi-àrea (DAP) mesurat en l’equip 
i les dosis efecƟ ves calculades mitjançant simulació. En fu-
turs treballs, es té previst aplicar la mateixa metodologia 
per avaluar les dosis en exploracions diagnòsƟ ques orals i 
maxil·lofacials en altres equips de CBCT. 
Figura 2: D’esquerra a dreta, imatges coronals i sagitals 
dels materials, els òrgans que computen en el càlcul de la 
dosi efecƟ va i la imatge tridimensional, de l’AF (ﬁ la superi-
or) i l’AM (ﬁ la inferior)
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3 Protecció radiològica ambiental
3.1 Introducció
A Espanya, hi ha vuit reactors nuclears en operació, ubi-
cats en sis centrals nuclears que produeixen, en l’actuali-
tat, aproximadament el 20 % de la capacitat elèctrica del 
país. Tres d’ells estan ubicats a Catalunya i s’anomenen 
Vandellòs-II, Ascó-I i Ascó-II.
El Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) és l’organisme 
nacional responsable de la protecció de les persones dels 
efectes nocius de les radiacions ionitzants. Per tal de ga-
ranƟ r que els nivells de radioacƟ vitat estan d’acord amb 
els límits legals, el CSN disposa d’una xarxa de vigilància 
anomenada Red de Vigilancia Radiológica Ambiental (RE-
VIRA). Aquesta xarxa es compon de dues subxarxes: la 
Red de Estaciones AutomáƟ cas (REA) i la Red de Estaci-
ones de Muestreo (REM). La REA implica diversos Ɵ pus 
de mesures de la radiació a distància, en temps real i in 
situ, mentre que la REM està basada en el mostreig (aire, 
aigua, aliments, terra i sediments), seguit d’una anàlisi al 
laboratori. 
A Catalunya, la gestió de REVIRA està transferida al 
Servei de Coordinació d’Activitats Radioactives de la 
Generalitat de Catalunya i integrat amb la seva pròpia 
xarxa de vigilància radiològica en temps real. Des de 
l’any 2006, la Unitat de Física Mèdica de la URV s’en-
carrega de fer els treballs de control, manteniment tèc-
nic, calibratge, anàlisi de dades i gestió de les estacions 
automàtiques de mesura en temps real que integren 
la Xarxa de Vigilància Radiològica de la Generalitat de 
Catalunya.
L’experiència adquirida durant aquest període amb la 
Xarxa de Vigilància Radiològica va permetre fer un estudi 
complet de les seves capacitats on es va defi nir un criteri 
per idenƟ fi car increments radiològics, però també es va 
posar de manifest la necessitat d’obtenir més informació 
radiològica en temps real per tal de classifi car-los més 
efi caçment [9]. Així, com a solució al problema es va fer 
palesa la necessitat d’implementar nous sistemes de de-
tecció que permetessin la idenƟ fi cació d’isòtops radio-
acƟ us en temps real. 
Per tant, es va optar per dissenyar i desenvolupar 
tres tipus d’equips de mesura de la radioactivitat am-
biental: un monitor de riu, un monitor d’aerosols so-
bre filtre i un monitor de mesura directa. Els equips 
desenvolupats estan basats en la tècnica d’espectro-
metria gamma i utilitzen cristalls d’escintil·lació de 
NaI(Tl) o LaBr3(Ce) com a detectors. L’espectrometria 
gamma consisteix a identificar i quantificar els dife-
rents isòtops radioactius mitjançant l’obtenció de 
l’espectre energètic de les partícules gamma origina-
des durant els seus processos de desintegració radi-
oactiva.
3.1.1 Espectrometria gamma
El procés de mesura mitjançant espectrometria gamma 
comença quan la radiació gamma incideix al detector i 
interacciona amb el cristall d’escinƟ l·lació, que emet una 
quanƟ tat de llum proporcional a l’energia de la radiació 
incident. Aquesta llum és recollida al fotocàtode, que per 
efecte fotoelèctric emet electrons. Aquests electrons són 
recollits al tub fotomulƟ plicador, que té com a objecƟ u 
mulƟ plicar-ne el nombre per tal de fer una primera am-
plifi cació del senyal elèctric que generen. Aquest senyal 
és recollit primerament per un preamplifi cador i posteri-
orment per un amplifi cador fi ns que el senyal és adequat 
per arribar a una targeta mulƟ canal connectada a un or-
dinador. Aquesta targeta és capaç de discriminar els im-
pulsos recollits en canals de forma gairebé proporcional 
a l’energia de les parơ cules gamma incidents, cosa que 
permet fi nalment generar un histograma energèƟ c.
Per tal d’establir la relació entre el número de canal i 
l’energia de la parơ cula gamma detectada, cal fer un cali-
bratge en energia, que s’ha de realitzar amb fonts radio-
acƟ ves conegudes. Així, els isòtops més habituals uƟ litzats 
per calibrar equips d’espectrometria gamma per vigilància 
radiològica ambiental són 241Am, 133Ba, 137Cs, 60Co i 152Eu.
No obstant això, aquesta relació es veu afectada de 
forma signifi caƟ va com a conseqüència dels canvis de 
temperatura que pateix el detector pel fet d’estar mesu-
rant a l’aire lliure. Per tant, s’ha de corregir aquest efecte 
i així aconseguir estabilitzar els espectres. Els sistemes 
electrònics digitals més moderns inclouen sistemes que 
ho corregeixen automàƟ cament, però si no és així, cal 
corregir aquest efecte mitjançant mètodes numèrics [10].
D’altra banda, com que el procés de mesura no és ide-
al, cal tenir en compte el que s’anomena resolució energè-
Ɵ ca del detector. La resolució d’un detector és la capacitat 
que té de disƟ ngir dues parơ cules gamma d’energies molt 
properes. Així, com a conseqüència de la resolució limi-
tada dels detectors, l’espectre d’una font gamma mono-
energèƟ ca no és una delta de Dirac centrada en l’energia 
de l’emissió, sinó que és una distribució gaussiana al vol-
tant d’ella. L’amplada d’aquesta gaussiana depèn bàsica-
ment de l’energia de la parơ cula gamma incident i es pot 
establir una relació entre elles mitjançant el calibratge en 
resolució, que s’estableix també experimentalment.
Finalment, l’úlƟ m calibratge necessari en un detector 
d’espectrometria gamma és el càlcul de l’efi ciència de de-
tecció. L’efi ciència de detecció és un paràmetre que relaci-
ona el nombre de parơ cules detectades d’una certa ener-
gia amb el nombre de parơ cules totals emeses per una 
font radioacƟ va per unitat de temps (acƟ vitat d’una font 
radioacƟ va). Aquest paràmetre, per a un mateix detector, 
depèn bàsicament de l’energia de les parơ cules gamma 
i de la distribució espacial d’aquestes. Per tant, si es vol 
fer de forma experimental un calibratge en efi ciència 
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complet, que comprengui tot el rang energèƟ c d’interès, 
s’ha de disposar de múlƟ ples fonts radioacƟ ves d’acƟ vitat 
coneguda que Ɵ nguin la mateixa geometria que Ɵ ndran 
quan es mesurin amb el detector. Així, per exemple, si es 
volgués calcular l’efi ciència d’un detector mesurant direc-
tament a l’aire prop de la central de Fukushima després 
de l’accident, caldria disposar de diverses fonts radioacƟ -
ves d’acƟ vitat coneguda i distribuïdes de la mateixa forma 
que el núvol radioacƟ u de l’accident. Aquest fet, que a la 
pràcƟ ca és inviable, fa necessari l’ús de simulacions pel 
mètode de MC, que permeten simular qualsevol situació 
diİ cil de reproduir experimentalment o bé complementar 
amb més dades les que sí que es poden reproduir.
3.2 Simulacions de Montecarlo
Per tal d’efectuar les simulacions dels detectors d’espec-
trometria, uƟ litzem el paquet de subruƟ nes EGS5. Aquest 
paquet de subruƟ nes serveix per simular les trajectòries i 
interaccions tant d’electrons com de parơ cules gamma a 
la matèria. Per uƟ litzar EGS5, cal programar un codi d’usu-
ari que controla les subruƟ nes [11].
El codi d’usuari ha d’incloure tota la informació sobre 
la font de radiació (Ɵ pus de parơ cules, energies i probabi-
litats d’emissió, posició i geometria, direcció de les emissi-
ons, etc.) i sobre la geometria del detector (components, 
mides, materials, etc.). A més, el codi d’usuari ha d’inclou-
re tots els càlculs necessaris associats a les quanƟ tats que 
es volen obtenir (energia total dipositada, obtenció de 
l’espectre energèƟ c, càlcul d’efi ciències, càlcul d’incerte-
ses de les magnituds calculades, etc.). En parƟ cular, per al 
càlcul d’efi ciències de detecció de fonts radioacƟ ves molt 
extenses, és recomanable uƟ litzar tècniques de reducció 
de variància.
3.3 Aplicació als equips desenvolupats
L’aplicació concreta de l’espectrometria gamma i les simu-
lacions de MC s’ha fet en els tres monitors de radioac-
Ɵ vitat desenvolupats (vegeu la fi gura 3). Les simulacions 
permeten calcular l’efi ciència de cadascun dels equips i 
l’espectre energèƟ c (vegeu la fi gura 4), sigui amb un de-
tector de NaI(Tl) o un de LaBr3(Ce).
El primer equip, es tracta d’un monitor de la radioac-
Ɵ vitat en aigua de riu [12]. El monitor recull aigua del riu 
mitjançant una bomba d’aspiració i aquesta s’analitza en 
una cubeta (blindada amb plom per reduir la radiació de 
fons) on es troba el detector d’escinƟ l·lació.
El segon equip està consƟ tuït per una bomba d’aspi-
ració d’aire que permet la circulació de l’aire a través d’un 
fi ltre [13]. El fi ltre, que reté els isòtops radioacƟ us, es fa 
passar per sobre d’un cristall d’escinƟ l·lació (tot inclòs 
dins d’un blindatge de plom) que permet la detecció de 
les parơ cules gamma i la posterior idenƟ fi cació isotòpica. 
Figura 3: Esquemes dels equips desenvolupats (esquerra) i geo-
metries uƟ litzades en les simulacions de Montecarlo (dreta)
Figura 4: Espectres reals (negre) i simulats (vermell) per 
una font d’152Eu, obƟ nguts amb un detector de NaI(Tl) i 
amb un de LaBr
3
(Ce)
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L’equip funciona automàƟ cament i tots els seus paràme-
tres es poden controlar i programar remotament.
El tercer equip consta de dos cristalls d’escinƟ l·lació, 
orientats verƟ calment i en senƟ ts contraris, que mesu-
ren la radioacƟ vitat ambiental directament (no hi ha un 
procés de concentració dels isòtops radioacƟ us com en 
els altres dos equips) [14]. Aquesta disposició geomètri-
ca, juntament amb un blindatge de plom, permet dife-
renciar la radioacƟ vitat que prové d’un núvol radioacƟ u 
respecte de la que prové de parơ cules radioacƟ ves di-
positades a terra. Així, en cas que hi hagi una emissió 
radioacƟ va, es pot idenƟ fi car i caracteritzar més adequa-
dament.
Una vegada desenvolupats i calibrats (energia, resolució 
i efi ciència), els tres Ɵ pus d’equips ja estan preparats per ob-
tenir mesures amb signifi cat İ sic. En parƟ cular permeten 
idenƟ fi car i quanƟ fi car els isòtops radioacƟ us involucrats en 
possibles increments radiològics, de manera que proporcio-
nen una informació de vital importància a l’hora de prendre 
decisions relacionades amb la PR sobre les persones i el medi 
ambient.
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